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Ozet 

Amac: Tum diinyada yilda 10-12 milyon kisi temas sonrasi kuduz profilak- 
sisi almaktadir. Kuduz merkezi sinir sisteminin akut seyirli, 6ldiirticti bir vi- 
ral enfeksiyonudur. Virus, tiim sicak kanli hayvanlart enfekte edebilme yete- 
negine sahiptir ve hemen hemen tiim olgularda enfeksiyon fatal ensefalit ile 
sonuclanmaktadir. Bu ¢alismada, kuduz riskli temas olgularinin demografik 
ozelliklerinin yani sira, etkin ve dogru profilaksi igin kurumlar arasindaki is- 
birliZinin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Bu calis- 
ma, Ocak 2007-2010 tarihleri arasinda Diyarbakir Devlet Hastanesi Acil Ser- 
visine, kuduz riskli hayvan tsirik ve temaslari nedeniyle basvuran 1429 olgu- 
nun kayitlarinin retrospektif incelenmesiyle yapildi. Verilerin istatistiksel in- 
celemesi SPSS V16,0 paket program ile yapildi. Veriler frekans ve yiizde ile 
ifade edildi. istatistiksel deSerlendirmelerde ki-kare ve Fischer testi kulla- 
nildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Olgu- 
larin 1055 (%73,8)'i erkek, 374 (%26,2)'ti kadin ve yas ortalamasi 21,75 + 
16,9 (6ay-87 yas) yil idi. Cocuk yas gruplari icerisinde en biylik grubu “6- 
11 yas” aras! cocuklar teskil etmekte olup, basvuran olgularin 651 (%45,5)’i 
18 yas alti idi. Yetiskin yas gruplari icerisinde ise olgularin biiytik cogunlugu 
(%39,3) “19-49 yas” arasindaydi. Calismamizda, 808 (%56,5) olgu tsirilma, 
597 (%41,8) olgu tirmalanma, 24 (%1,7) olgu indirekt temas nedeniyle profi- 
laktik olarak asi programina alinmisti (p<0,05). Hayvan isiriklarinin bilytik ¢o- 
Sunlugunu (%67) kopek ve kedi (%28) isiriklari olusturmaktaydi. 1001 (%70) 
hastaya 3 doz, 428 (%30) hastaya 5 doz Insan diploid hiicre kiiltiirdi asisi (Hu- 
man diploid cell vaccine-HDCV) uygulandi. Ayrica 475 (%33,3) hastaya asi- 
ya ilaveten (Human rabies immune globulin-HRIG) uygulandi. Tartisma: Bél- 
gemizde kuduz riskli temas 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Riskli temas du- 
rumlarinda en kisa siirede saglik kurulusuna basvuru icin vatandaslara yone- 
lik egitimler verilmelidir. 
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Abstract 

Aim: All around the world 10-12 million people/year receive rabies prophylaxis. 
Rabies is an acute fatal central nervous system viral enfection. The virus 
can infect all warm-blooded animals and almost in all cases the enfection 
results with fatal encephalitis. The aim of this study is to determine the 
demographic characteristics of cases with rabies risk exposures and behind 
this to emphasise the significance of cooperation between the institutions to 
perform effective and accurate treatment. Material and Method: This study 
was performed with retrospective analysis of 1429 cases who attended to 
Emergency Department of Diyarbakir Goverment Hospital between January 
2007-2010 for animal bites and exposures with the risk of rabies. Statistical 
analysis of data was performed SPSS V16 pocket programme. Data were 
defined as frequency and %. For statistical analysis Chi-Square and Fischer 
exact test was used. A value of P<0.05 was accepted statistically significant. 
Results: A total of 1055 (73.8%) were male, 374 (26.2%) were female and 
the mean age was 21.75 + 16.9 (6 months-87 years). The major group in 
children was 6-11 years old and 651 (% 45.5) of the cases attended to 
hospital were under 18 years old. The vast majority (39.3%) in adults were 
between 19-49 years. In our study 808 (56.5%) of the cases were bitten, 
597 (41.8%) of the cases were scrabbled by the animal and 24 (1.7%)of 
them had indirect contact with the animal Both of them were taken into 
prophylactic vaccination programme (p<0.05). The vast majority of animal 
bites were dog (67%) and cat (28%). 3 doses of Human diploid cell vaccine- 
HDCV were administered to 1001 (70%) of the patients and 5 doses to 428 
(30%) of patients. Human rabies immune globulin-HRIG were administered 
to 475 (33,3%) of the patients in addition to vaccine. Discussion: 
region rabies risk exposure is an important public health problem. Public 
oriented education should be given about attending to health care facilities 
as soon as possible in risk exposure situations. 
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Giris 

Kuduz merkezi sinir sisteminin akut seyirli, 6ldiirticti bir viral en- 
feksiyonudur. Kuduzun etkeni Lyssa virus genusundan Rhabdo- 
viridea familyasindan norotrop bir RNA virtistidiir [1]. Virus, tim 
sicak kanli hayvanlari enfekte edebilme yetenegine sahiptir ve 
hemen hemen tiim olgularda enfeksiyon fatal ensefalit ile so- 
nuclanmaktadir. Virusun insanlara bulasmasi siklikla kuduz hay- 
vanlarin isirmasiyla gerceklesir; ancak organ transplantasyonu, 
yarali deri ve mukozadan bulas sonucu gelisen olgular da bildi- 
rilmistir [2]. Kuduz riskli temas olgularinin diinyadaki en 6nem- 
li nedenleri, k6peklerin ilk sirada yer aldigi evcil hayvanlardir. 
En 6nemli korunma yéntemi evcil hayvanlarin asilanmasidir. in- 
sanlardaki supheli isirik durumunda, hemen asilamaya baslan- 
mali ve insan kuduz imminoglobulini (Human rabies immune 
globulin-HRIG) verilmelidir [3]. 

Bu ¢alismada, kuduz riskli temas olgularinin demografik 6zel- 
liklerinin tanimlamasinin yani sira, etkin ve dogru profilaksi igin 
kurumlar arasindaki isbirliZinin Gneminin vurgulanmasi amac- 
lanmistir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Bu calisma, Ocak 2007-2010 tarihleri arasinda Diyarbakir Dev- 
let Hastanesi Acil Servisine, kuduz riskli temas nedeniyle bas- 
vuran 1429 olgunun kayitlarinin retrospektif incelenmesiyle ya- 
pildi. Hastalarin yas, cinsiyet, oturdugu yer, temas edilen vicut 
bdlgesi, yaranin derinligi, temas anindan asi merkezine basvu- 
rulana kadar gecen sire, isiran hayvanin cinsi, hayvanin sahipli 
olup/olmadigi ve tsirilan kisiye profilaksi uygulanip/uygulanma- 
digi arastirildi. Isirik ve/veya temas sonrasi uygulanilan proflak- 
side T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiir- 
lugui 09/05/2001 tarihli ve B1OOTSHO1/0002/7755 sayili Ku- 
duz koruma ve kontrol yonergesinde belirtilen esaslar uygulan- 
di. Verilerin istatistiksel incelemesi SPSS V16,0 paket program 
ile yapildi. Tanimlayici veriler frekans ve % ile ifade edildi. Yas 
ortalama +standart sapma ile verildi. Gruplar arasinda fark bu- 
lunup bulunmadigi yerine gore Ki-kare yada Fisher testleri kul- 
lanilarak karsilastirildi. p<O,05 degeri istatistiksel olarak anlam- 
lt kabul edildi. 


Bulgular 

Ocak 2007-2010 tarihleri arasinda Diyarbakir Devlet Hastane- 
si Acil Servisine hayvan isiriklar! ve temaslari nedeniyle basvu- 
ran 1429 olgunun yas ortalamas! 21,75 + 16,9 (6ay-87 yas) yil 
idi. Basvuran olgularin 651 (%45,5)’i 18 yas alti idi. Olgularin 
%39,3’U 19-49 arasi yas grubundaydi. Yas gruplarina gore olgu- 
larin dagilimi! Tablo 1’de gésterilmistir. Yapilan istatistiksel de- 
gerlendirmede yas gruplarina gore supheli temasta istatistiksel 
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). 

Basvuran olgularin 1055 (%73,8)’i erkek, 374 (%26,2)’t kadindi. 
Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyete gore siipheli te- 
masta istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<O,05). Yerle- 
sim alanlarina gore degerlendirildiginde 996 (%69,7) olgu sehir- 
den, 433 (%30,3) olgu kirsal kesimden basvurmustu. Yapilan is- 
tatistiksel degerlendirmede yerlesim yerine gore supheli temas- 
ta istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Basvuran 
olgularin 83’ (%5,8) bas-boyun, 604’U (%42,3) Ust ekstremite- 
den isirilmisti. Temas bdlgesine gore hasta dagilimi Sekil 1’de 
gosterilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede temas bdl- 


temas bélgesi 


641 
504 


100 Sa sr 
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bas-boyun ust ekstremite alt ekstremite toraks karin genital balge 
Sekil 1. Temas bdlgesine gore hasta dagilimi. 
Tablo 1. Basvuran olgularin demografik 6zellikleri. 
N (%) P degeri 
Yas gruplari 0-5 15 1,0 P<0.05 
6-11 337 23.6 
12-18 299 20.9 
19-49 561 39.3 
50-65 134 9.4 
65 ustii 83 5.8 
Cinsiyet Kadin 374 26.2 P<0.05 
Erkek 1055 72.8 
Yerlesim yeri Kentsel 996 69.7. P<0.05 
Kirsal 433 30.3 
Hayvan Sahipli 1013) «6-709 (P<0.05 
Sahipsiz 416 29.1 
Hayvanin turii Képek 957 67 P<0.05 
Kedi 401 28 
Esek 35 2.4 
At 16 1.1 
inek 10 0.7 
Keci 5 0.7 
Temas sekli Isirilma 808 56.5 P<0.05 
Tirmalanma 597 41.8 
indirekt 24 17 
temas 
Tablo 2. Temas sonrasi Acil Servise basvuru siiresi. 
Basvuru siiresi Olgu sayisi(n) — (%) 
ilk giin basvuru 1233 86.3 
2-5 giin arasi basvuru 187 13.1 
5. giinden sonra basvuru 9 0.6 


gesine gore siipheli temasta istatistiksel olarak anlamli fark bu- 
lundu (p<0,05) 

Isiran hayvanlarin 1013 (%70,9)’tintin sahipli, 416 (%29,1)’si- 
nin sahipsiz oldugu belirlendi (p<0,05). Hayvan isiriklarinin 957 
(%67)’sini k6pek, 401 (%28)’ini kedi tsiriklari olusturmaktayd 
(Tablo-1). Yapilan istatistiksel degerlendirmede hayvan tirtine 
gore supheli temasta istatistiksel olarak anlamli fark bulundu 
(p<0,05). Temas sonras! olusan yaralanmalarin 873 (%61)’U yui- 
zeysel, 556 (%39)’s! derin olarak siniflandirildi (p>0,05). Calis- 
mamizda, 808 (%56,5) olgu isirilma, 597 (%41,8) olgu tirma- 
lama, 24 (%1,7) olgu indirekt temas nedeniyle profilaktik ola- 
rak as! programina alinmisti (p<0,05). Temas sonrasi acil servi- 
se basvuru siiresi Tablo 2’te gésterilmis olup 1001 (%70) has- 
taya 3 doz, 428 (%30) hastaya 5 doz insan diploid hiicre kiiltii- 
rd asisi (Human diploid cell vaccine-HDCV) uygulandi. Ayrica 475 
(%33,3) hastaya astya ilaveten HRIG uygulandi. 

Bu dort yillik dénemde asi programina alinan olgularin hicbirin- 
de kuduz enfeksiyonu gelismedi. Ancak képek tarafindan bas- 
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boyun bélgesinden tsirildiktan 40 giin sonra hastaneye getirilen 
5 yasindaki erkek hastada yiiksek ates, gti¢siizltik, ses ve isiktan 
rahatsizlik, hipersalivasyon ve yutma giicligii sikayetleri oldugu 
icin hasta entiibe edilerek Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Has- 
tanesine sevk edildi. ilk on giinden sonra geldigi icin profilak- 
si programina alinamayan hasta kuduz tanisiyla yogun bakimda 
takip edilirken 7. giinde dldi. 


Tartisma 

Kuduz tum diinyada endemik olan, fatal bir zoonozdur. Asi ile 
korunulabilen bir hastaliktir, 6zellikle geri kalmis ve gelismekte 
olan tilkelerin sorunudur. Diinya Saglik Orgiit: (WHO), 2004 yi- 
linda, diinya genelinde kuduza bagli oliimlerin 55000 civarinda 
oldugunu ve yilda yaklasik on milyon insana temas sonras! pro- 
filaksi uygulandigini bildirmektedir [3]. Ulkemizde 2006 yilinda 
143915 kisiye temas sonrasi asi uygulanmis olup, 1980-2006 
yillart arasinda toplam 247 kuduza ba§gli dliim vakasi bildirilmis- 
tir [4]. Kuduza maruz kalan hastalarda uygun yara bakimi son- 
ras! insan diploid hiicre asisi ile birlikte HRIG uygulanmas! insan 
oliimiint' neredeyse %100 onler [5]. 

Sogiit ve ark. [3] calismalarinda 6-15 yas grubu (%43,7) ile 16- 
30 yas grubunda (%24,8) hayvan isirigina maruziyetin daha 
fazla oldugunu, en az maruziyetin ise 46 yas Ustii (%9) ile O-5 
(%9,3) yas gruplarinda oldugunu gézlemlemislerdir. Temiz ve 
Akkog [4] ise calismalarinda 6-15 yas grubunda (%38,4) hay- 
van isirigina maruziyetin daha fazla oldugunu, en az maruziye- 
tin ise O-5 (%11,2) ile 46 ve Usti (%10,4) yas gruplarinda oldu- 
gunu gozlemlemislerdir. Méndez Gallart ve ark. [6] cocuklarin ye- 
tiskinlerden daha cok kopek ve kedi isiriklari nedeniyle travmaya 
maruz kaldigini ifade etmektedir. Biz ise ¢allsmamizda hayvan 
isirigina maruziyetin 6-11 yas grubunda (%23,6) ve 19-49 yas 
grubunda (%39,2) daha fazla oldugunu, en az maruziyetin ise 65 
yas ve UstU (%5,8) ile O-5 (%1) yas gruplarinda oldugunu tespit 
ettik. Travmaya maruz kalanlarin yas durumlari dikkate alindi- 
ginda sonuclarimiz, S6giit ve ark. [3]’nin arastirmalari ile benzer 
olarak degerlendirilmis olup 19-49 yas grubu 6nemli ve 6ncelikli 
olarak gortilmistir. Bu yas grubundaki insanlarin ¢alisma haya- 
tinda daha aktif olarak yer aliyor olmalarinin onlari kuduz riskli 
temasa daha fazla acik hale getirdigini distinmekteyiz. 

Patrick ve O’Rourke [7] yetiskin erkeklerin gocuk ve kadinlara 
gore daha ¢ok temasa maruz kaldigini ifade etmislerdir. Bizim 
calismamizda da erkeklerin daha fazla temasa maruz kaldikla- 
ri gorilmustir. 

Literatiirde kirsal temaslarin kentsel temaslara gore daha az 
oldugu bildirilmistir [3; 4;8]. Bizim calismamizda da olgularin 
%69,7’sinin sehirden, %30,3’UnUn kirsal kesimden basvurdu- 
gu gozlenmistir. Sipheli temas vakalarinin kentsel alanda daha 
fazla olmasinin nedeni, basibos hayvanlarin kontroliintin daha 
zor olmasi, kirsal kesimde yasayan insanlarin kuduz asi merkezi- 
ne basvurma bilincinin hala kazandirilamadigi diistinilebilir. 
Gelismekte olan tlkelerde kuduzun insana bulasmasi basibos 
hayvanlarin ve 6zellikle de koépeklerin isirmasiyla gerceklesir- 
ken; kopek asilamasinin duzenli olarak yapildigi gelismis tlkeler- 
de, insan igin kuduz kaynagi vahsi hayvanlar olarak bildirilmek- 
tedir [9]. Dunya genelinde, kuduz kaynagi hayvan olarak, kopek 
%91, kedi %2, diger evcil hayvanlar %3, yarasa %2, diger vahsi 
hayvanlar ise %1’den az oranda sorumlu tutulmaktadir [10]. Ul- 
kemiz gibi evcil hayvan kuduzunun tam olarak kontrol edileme- 


digi bélgelerde, bildirilen insan kuduzu vakalarinin %90’nindan 
képekler sorumludur. Ozsoy ve ark.[11]'nin 2000 yilinda Ankara 
Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Kuduz Asi istasyonuna basvu- 
ran olgular! degerlendirmeye aldiklari calismalarinda, isirik va- 
kalarinin %68’inin kdpeklerden, %25’inin kedilerden kaynaklan- 
digi tespit edilmistir. Asya ve Afrika’da yapilan birgok ¢alisma- 
da da bu ¢alismadakine benzer sonuclar elde edilmistir [3;12]. 
Benzer sekilde, Turkiye’de 1992- 2007 yillari arasinda kuduz ta- 
nist almis olan insan vakalarinda da en ¢ok kdpek ile temas ol- 
dugu saptanmistir [13]. Ulkemizde goriilen kuduz vakalarinin ve 
kuduz sUpheli temas vakalarinin siklikla kopek kaynakli olmasi, 
kuduz koruma onlemlerinin 6zellikle bu hayvana yonelik olmasini 
zorunlu hale getirmektedir. Bizim ¢alismamizda ise kuduz risk- 
li temas vakalarinin %67’sinin képek, %28’inin kedi kaynakli ol- 
dugu tespit edilmistir. Ayrica %4,2 gibi bir oranda at, esek, inek 
gibi alisilmadik hayvan tsiriklarinin gortilmesi; kirsal kesimde ya- 
sayan insan sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilir. Olgula- 
rimizin yaklasik Gcte birinin (%29) sahipsiz hayvanlarla temasi- 
nin oldugu ve yine olgularimizin Uc¢te ikisinin (%69,7) kent mer- 
kezinden basvurdugu diisiinuldiigiinde yerel y6netimlerin sahip- 
siz hayvanlarin kontroliinde yetersiz kaldiklarini, konuya gerekli 
ozeni gostermediklerini diistindiirmektedir. 

Kuduzun insan ve hayvanlara bulasmasinda en 6nemli yolu tsir- 
ma, tirmalama, yalama gibi hareketler esnasinda enfekte salya 
ile dogrudan temastir. Olgularin gogunda isirma dykisi vardir. 
Digerlerinde ise enfekte hayvanin salyasi ile yarali deri ve muko- 
zal temas, yalama, tirmalama gibi bir temas 6ykUsti vardir [14]. 
Bizim calismamizda vakalarin %56,5’inde tsirilma, %41,8’inde 
tirmalama ve %1,7’sinde indirekt temas tespit edilmistir. Sonuc- 
larimiz literattir ile uyumludur. 

Kopek ve kedi tsiriklarina bagli olarak yaralanan viicut bélge- 
si, isiran canlinin tdriine ve magdurun yasina gore farklilik g6és- 
termektedir. Ancak, en cok yaralanan vicut bélgeleri ekstremi- 
teler olarak ifade edilmektedir. Ostanello ve ark.[15]’'nin yapti- 
81 arastirmaya gore olgularin %9,5’inde bas ve boyun bélgesin- 
de, %36,1’inin alt ekstremitelerinde, %30,4’Uniin Ust ekstremi- 
telerinde yaralanma tespit edilmistir. Bizim arastirmamizda da 
benzer sekilde 83 (%5,8) olgunun bas-boyun bélgesinde, 604 
(%42,3) olgunun Uist ekstremitelerinde ve 641 (%44,9) olgunun 
alt ekstremitelerinde yaralanma oldugu belirlenmistir. 

Tum diinyada yilda 10-12 milyon kisi temas sonrasi kuduz pro- 
filaksisi almaktadir. ingiltere, Japonya, Belcika, Finlandiya, Fran- 
sa, Norveg, Portekiz, ispanya, isvicre ve Isvec’te kuduz eradike 
edilmis durumdayken Asya ve Afrika’da yillik 40.000 - 70.000 
insan kuduz olgusu gortilmektedir. Hindistan, Banglades, Pakis- 
tan ve Nepal insidansin en fazla oldugu tilkelerdir [3]. Ulkemiz- 
de insan kuduz olgularinda azalma goériilmustir. 1995-2004 yil- 
lari arasinda sadece 27 olgu bildirilmistir. Ancak kuduz riskli te- 
mas olgularinda bir azalma yoktur ve yillik yaklasik 100000 kisi- 
ye kuduz riskli temas sonras! profilaksi verilmektedir. Kuduz risk- 
li temas insidansi 2005 yilinda yiiz binde 211,36 (152317 olgu) 
olarak bildirilmistir [3]. Kuduz ile temas sonrasi kisilere erken 
donemde lokal yara tedavisi yapilmasi hayati Gnem tasimak- 
tadir. Yaranin su ve sabun ile acilen yikanmasi kuduzdan korun- 
mada en etkili yOntemdir [16]. Olgularimizin hepsinde, karsilas- 
ma sonras! noral dokulara virus girisini Onlemek i¢in lokal yara 
yeri tedavisi acilen yara yerinin su ve sabun ile yikanmasiyla ya- 
pildi. ikinci 6nemli adim ise immunizasyondur [17]. Olgularimi- 
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za Ucli ve besli asi programlari uygulanmistir. Olgularin %70’ine 
isiran hayvan izlemi yapildig! igin tig dozluk asi yeterli gorulmUs- 
tir. Olgularin %30’unda ise, isiran hayvan izlemi yapilamadigin- 
dan dolayi bes dozluk asi program! uygulanmistir. Asi ile birlikte 
kuduz HRIG uygulamasi hayati bir 6neme sahiptir [18]. Az gelis- 
mis ilkelerde asiyla birlikte serum uygulamasi %10’un altinda- 
dir [19]. Ulkemizde yapilan calismalarda da kuduz IG uygulamas 
oraninin disuk oldugu goriilmusttir [3;4;20]. Calismamizda, 475 
(%33,3) hastaya kuduz asisyla birlikte HRIG uygulandi. Bu bulgu, 
uilkemizdeki diger verilerle benzerlik géstermektedir. 

Sogiit ve ark [3]'nin serisinde tsirik olgularinin %94.3’inden k6- 
pek ve kedilerin sorumlu oldugu ve olgularin %68,7’sinde temas 
edilen hayvanin sahipli oldugunun bilinmesine ragmen tiim ol- 
gularin asilamaya alindigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda IsI- 
ran hayvanlarin %70.9’unun sahipli hayvan oldugu goériilmistir. 
Ancak hayvanlarin asili olup/olmadiklari genellikle bilinmedigin- 
den hastalar profilaksi programina alinmaktadirlar. Kuduz riskli 
temas olgularinin sikliginin yiksek olmas! gogunlunun asi! teda- 
visine alinmasi bu sorunun halk saglig boyutunun yan sira eko- 
nomik boyutunu da beraberinde getirmektedir [3]. 

Goktas ve ark[20] galismalarinda, 1993-1995 yillari arasi te- 
mastan sonraki ilk giin basvuru oraninin %73,9, 1995-1999 yil- 
lari arasi ilk gin basvuru oraninin ise %80,8 duzeyinde oldugunu 
ifade etmislerdir. Calismamizda, olgularin %86.3’tinun acil ser- 
vise ilk giin basvurdugu saptanmistir. 

Bizim galismamizda bir hasta kuduz nedeniyle olmustir. Kirsal 
kesimde yasayan olgumuz, sahiplendigi bir sokak kopegi tara- 
findan tsirilmis ve temas sonrasi ilk gittigi saglik kurulusunda 
isirilma olayini gizledigi icin; zamaninda kuduz profilaksi progra- 
mina dahil edilememistir. Bu durumun, olgunun ciddi biling ek- 
sikliZi ve diistk sosyokiltiirel diizeyinden kaynaklandigini diistin- 
mekteyiz. insan kuduzunda kulugka dénemi, literatiirde en erken 
4 gin en uzun 19 yil olarak belirtilmekle birlikte, olgularin bu- 
yuk cogunlugunda 1-3 ay arasinda degismektedir [1;2]. Olen ol- 
gumuzda inkiibasyon suresi yaklasik 40 gin olarak belirlenmis- 
tir. Ayrica olgumuzun, sonradan hastanemize yapilan sevki si- 
rasinda nérolojik bulgular olduk¢a belirgin oldugundan, gecikil- 
mis oldugu diisinuldigii halde asi ve immunoglobulin uygula- 
masi yapilmistir. 

Kuduz asis! uygulamasinda allerjik reaksiyonlar en sik goérilen 
yan etkilerdir [17]. Bizim ¢alismamizda kuduz asisi ve HRIG uy- 
gulamasina bagli herhangi bir yan etki bildirimi saptanmamistir. 
Kuduz riskli temas olgularin geng eriskin yas grubunda daha sik 
oldugu gériilmustir. Riskli temas durumlarinda en kisa siirede 
saglik kurulusuna basvuru icin vatandaslara yonelik egitimler 
verilmelidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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